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 Streszczenie
Cel pracy: Przedstawienie grupy pacjentek z rozpoznaniem złośliwego guza germinalnego jajników (ang. malignant 
ovarian germ cell tumors; MOGCT), określenie czynników prognostycznych i analiza wyników leczenia. 
Materiał i metody: Z rejestru chorych Centrum Onkologii w Warszawie wybrano chore z MOGCT leczone w latach 
1990-2001. Przeanalizowano cechy kliniczno-patomorfologiczne badanej grupy oraz sposoby i wyniki leczenia. 
Wyniki: Zebrano dokumentację 83 chorych. Najczęściej rozpoznawano rozrodczaka i potworniaka niedojrzałego 
we wczesnym stopniu zaawansowania. Po leczeniu operacyjnym uzupełniającą chemioterapię otrzymały 73 
chore. Na zakończenie leczenia pierwszej linii uzyskano 63 całkowitych odpowiedzi (75,9%). Czas do nawrotu 
wyniósł od 25 do 518 dni (średnia 176 dni). Najczęstszym miejscem nawrotu była miednica mniejsza. Odsetek 
pięcioletnich przeżyć całkowitych wyniósł 62,7%. Istotne korzystne znaczenie prognostyczne miał wczesny stopień 
zaawansowania choroby oraz rozpoznanie histologiczne rozrodczaka. Z 46 kobiet po operacjach oszczędzających 
narząd rodny 8 zaszło w ciążę. 
Wnioski: MOGCT są grupą potencjalnie wyleczalnych, choć bardzo agresywnych nowotworów. Głównym warunkiem 
uzyskania dobrych wyników jest szybkie rozpoznanie choroby i wdrożenie odpowiedniego leczenia, zwykle chirurgii 
skojarzonej z wielolekową chemioterapią. Stopień zaawansowania choroby pozostaje najważniejszym czynnikiem 
prognostycznym. Chore z rozpoznaniem rozrodczaka stanowią osobną, bardzo dobrze rokującą grupę chorych. 
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Wstęp
Złośliwe	 guzy	 germinalne	 jajników	 (ang.	 malignant ova-




















wawcze	 oszczędzające	 narząd	 rodny	 z	 wczesnym	 włączeniem	









jak	 i	 intensywną	 chemioterapię.	 Kluczowe	 jest	 jak	 najszybsze	
rozpoznanie	choroby.	
Cel pracy
Celem	 pracy	 jest	 przedstawienie	 charakterystyki	 grupy	
pacjentek	 z	 rozpoznaniem	 złośliwego	 guza	 germinalnego	
jajników,	 określenie	 czynników	 prognostycznych	 i	 analiza	
wyników	leczenia.	
Materiał i metody
Z	 rejestru	 chorych	Centrum	Onkologii	 –	 Instytutu	 im.	M.	




























Objectives: Presentation of a group of patients with diagnosed malignant ovarian germ cell tumors (MOGCT), 
determination of prognostic factors and outcome analysis. 
Material and methods: We selected patients with diagnosed malignant ovarian germ cell tumors from the patient 
registry of Cancer Center in Warsaw from 1990 to 2001. We analyzed clinical and pathological features of the study 
group, as well as methods and results of treatment. 
Results: We collected documentation of 83 patients. Most were diagnosed with dysgerminoma and immature 
teratoma in the early stages of development. 73 patients received adjuvant  chemotherapy after surgery. At the end 
of the first line of treatment complete response was achieved in 63 patients (75.9%). Time to recurrence ranged 
from 25 to 518 days (mean 176 days). The most common site of recurrence was the true pelvis. The five-year 
overall survival was 62.7%. Significant favorable prognostic factor was early stage of disease and the histological 
diagnosis of dysgerminoma. From the 46 women after fertility-sparing surgery, 8 became pregnant. 
Conclusions: MOGCT are a group of potentially curable, yet very aggressive malignant ovarian tumors. The 
main condition for obtaining good results is quick diagnosis and appropriate treatment, usually surgery associated 
with multidrug chemotherapy. The stage of the disease remains the most important prognostic factor. Patients 
diagnosed with dysgerminoma are a separate group with very good prognosis.
 Key words: germ cell tumors / treatment / conservative surgery / 
       / chemotherapy / outcome / 
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guza	 pęcherzyka	 żółtkowego	 prezentowano	 już	 we	 wcześniej-
szych	doniesieniach	[8,	9].






































brzusznej	 i	miednicy	 (ultrasonografia	 lub	 tomografia	 kompute-
rowa)	oraz	klatki	piersiowej	 (prześwietlenie	 rentgenowskie	 lub	
Tabela I. Charakterystyka chorych.  
 
Rycina 1. Krzywa przeżycia. 
 
Rycina 2. Krzywa przeżycia bez progresji choroby. 
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tomografia	 komputerowa),	 a	 także	 normalizacją	miana	marke-
rów	biochemicznych.	Stanowi	to	75,9%	całej	grupy.	Częściową	
odpowiedź	uzyskano	u	5	chorych,	a	u	jednej	stabilizację.	U	13	
chorych	 (15,7%)	w	 trakcie	 leczenia	 stwierdzono	progresję.	Do	
wczesnego	niepowodzenia	doszło	w	pięciu	przypadkach	potwor-
niaka	niedojrzałego	oraz	złośliwego	mieszanego	guza	germinal-
nego,	 w	 dwóch	 kosmówczaka	 zarodkowego	 i	 u	 jednej	 chorej	



























Istotne	 znaczenie	 prognostyczne	 miał	 stopień	 zaawanso-
wania	choroby	w	chwili	rozpoznania	(p=0,043	dla:	I	stopień	za-







rzałym	 potworniakiem	 i	 22,2%	 z	 pozostałymi	 rozpoznaniami.	
(Rycina	4).
























Rycina 3. Krzywa przeżycia bez progresji w zależności od stopnia 
zaawansowania choroby.
 
Rycina 4. Krzywa przeżycia bez progresji choroby w zależności od rozpoznania 
histopatologicznego.
Nr 5/2011342
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  g in eko l og ia
Złośliwe guzy germinalne jajnika...
Ginekol Pol. 2011, 82, 338-343 
zarodkowy	 i	kosmówczak	zarodkowy,	oraz	wyższe	 stopnie	za-
awansowania	choroby	są	czynnikami	źle	rokującymi.	Nasze	ob-























rodny	wydaje	 się	 nie	wpływać	 negatywnie	 na	wyniki	 leczenia	
[16,	29,	30].	Jednocześnie	u	większości	kobiet	z	rozpoznaniem	





rych	 powróciły	 regularne	 cykle	miesięczne,	 a	 osiem	kobiet	 po	
leczeniu	MOGCT	zaszło	w	ciążę.
Z	uwagi	na	różnorodność	opisywanych	grup	chorych	z	roz-
poznaniem	 MOGCT	 dość	 trudno	 jest	 porównywać	 uzyskane	
wyniki.	 Odnotowany	 przez	 nas	 niespełna	 63%	 odsetek	 odle-
głych	przeżyć	jest	gorszy	niż	w	większości	innych	doniesień,	co	
prawdopodobnie	wynika	 z	 heterogenności	wyjściowej	 naszych	
chorych	spowodowanej	częstym	rozpoczynaniem	leczenia	poza	
ośrodkiem	onkologicznym	[16,	17,	33].	
W	 piśmiennictwie	 można	 znaleźć	 doniesienia,	 w	 których	











Złośliwe	 guzy	 germinalne	 jajnika	 powinny	 być	 obecnie	
postrzegane	 jako	 potencjalnie	wyleczalne	 nowotwory	 z	 niskim	
odsetkiem	niepowodzeń.	Równocześnie	coraz	częściej	możliwe	
jest	zachowanie	płodności	chorych.	Jednak	głównym	warunkiem	
dobrych	 wyników	 jest	 jak	 najszybsze	 rozpoznanie	 choroby	




Ze	 względu	 na	 młody	 wiek	 chorych	 i	 wysoki	 odsetek	
odpowiedzi	na	chemioterapię	bardzo	 istotne	 jest	 jak	najszersze	
stosowanie	 chirurgii	 oszczędzającej	 narząd	 rodny.	 Stopień	
zaawansowania	choroby	pozostaje	najważniejszym	czynnikiem	
prognostycznym.	Chore	 z	 rozpoznaniem	 rozrodczaka	 stanowią	
osobną,	bardzo	dobrze	rokującą	grupę	chorych.	
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